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 گزارش يك مورد لوسمي پلاسماسل اوليه و درمان آن با دوز بينابيني ملفالان
 *، دكتر حسين رحيمي، دكتر حميد رضواني، دكتر حميد عطارياندكتر مجتبي قدياني

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  و انكولوژيگروه هماتولوژي *

  چكيده
ي، پيوند مغز يهاي چندداروتاثير رژيممبني بر  اتيگزارش ليكن .يه، بيماري نادري بوده و درمان استانداردي نداردلوسمي پلاسماسل اول

 اين بيماران معمولا با آنمي، ترومبوسيتوپني، هيپركلسمي و نارسائي كليه مراجعه .شده استارائه استخوان و ملفالان با دوز بينابيني 
  .    شودطي و مغز استخوان تشخيص آن تائيد ميكنند و با بررسي خون محيمي

 خون باشد كه اخيرا به بخشنفس مي ضعف، خستگي، كاهش وزن، درد استخواني و تنگيكايت با شاي ساله43بيمار معرفي شده آقاي 
 بيمار با  ويد شديتشخيص لوسمي پلاسماسل با بررسي خون محيطي و مغز استخوان تا. كرد و انكولوژي بيمارستان طالقاني مراجعه

 )G–CSF(  دگزامتازون با حمايت فاكتور رشد گرانولوسيتيو) وريديصورت بهگرم بر متر مربع بدن  ميلي60(دوز بينابيني ملفالان تك
هنگام نوشتن اين مقاله، از نظر   ماه بعد از درمان،9 حاصل شد و (Complete remission) هفته پاسخ كامل 3  بعد از .درمان شد

بنابراين ملفالان با دوز بينابيني در اين بيماران موثر بوده و در شرايط ما نيز قابل استفاده . اليني و آزمايشگاهي در حد طبيعي بودب
  . است 

  .لوسمي پلاسماسل ، دوز بينابيني ملفالان :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
ــوده و درمــان   ــادري ب لوســمي پلاسماســل اوليــه ، بيمــاري ن

 ليكن تاثير رژيم هاي چنـد داروئـي، پيونـد           ،دارداستانداردي ن 
مغز استخوان و ملفالان بـا دوز بينـابيني گـزارش شـده اسـت                

تجربه انـدكي در مـورد تجـويز ملفـالان بـا دوز              ).1-6و10-7(
ژي و هماتولوژي در ايران       هاي مديكال انكولو  بينابيني در بخش  

هـاجمي  هـاي كمتـر ت    وجود دارد و اكثر اين بيماران با درمـان        
رسد بهترين درمـان بـراي       هر چند به نظر مي     ،شونددرمان مي 

  .)8(اين بيماران ملفالان با دوز بينابيني باشد 
  

  معرفي بيمار
حـالي،  بـه علـت ضـعف و بـي    اسـت كـه    ساله 43 مرديبيمار  
استخواني كه از يك ماه قبل شروع       نفس، درد وزن، تنگي كاهش

                                                 
 تهران، بيمارستان طالقـاني، بخـش خـون و انكولـوژي، دكتـر مجتبـي قـدياني                : آدرس نويسنده مسئول  

)email: mghadiany@taleghanihospital.ir(  
  30/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  19/9/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

  . مراجعـه كـرد    ،ده بـود  و از يك هفته قبل از مراجعه تشديد ش        
 5/6 گـرم درصـد، هموگلـوبين        3در آزمايشات اوليه، كراتينين     

 30000 و گلبـول سـفيد       110000 پلاكت    ليتر،  در دسي گرم  
بـه بخـش    جهت تشخيص و درمان به      كه  در ميكروليتر داشت    

هنگام  در بيمار .ارجاع شدخون و انكولوژي بيمارستان طالقاني 
اسـتخواني ژنراليـزه     درد ،تنگـي نفـس   از   و مراجعه، هوشيار بود  

ملتحمـه رنـگ پريـده و حـساسيت             در معاينه،  .شكايت داشت 
  . يافت شددون ارگانومگالي  باستخواني ژنراليزه

زمان مراجعـه بـه شـرح       اين مركز در    آزمايشات انجام شده در     
 گرم درصد، 9/10گرم درصد، كلسيم   ميلي 3كراتينين   :زير بود 
 گـرم درصـد ،      7وليتر،  هموگلـوبين      در ميكر  130000پلاكت  

 . گـرم درصـد    8/2 در ميكروليتـر، فـسفر       35000گلبول سفيد   
 را نشان   گرافي ريه و جمجمه ضايعات متعدد ليتيك استخواني       

پلاسماسل رسيده  % 60لوكوسيتوز با    لام خون محيطي   در   .داد
 ،آسپيراسـيون مغـز اسـتخوان    ).1شـكل  (مشاهده شد و نارس  

 را نـشان داد     هاي پلاسماسل  توسط سلول  اشغال مغز استخوان  
 دار مغز اسـتخوان پلاسماسـل     هاي هسته سلول% 90بيش از   و  

 
  گزارش مورديگزارش موردي

 (Case Report)  
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هـاي  الكتروفـورز پـروتئين    در   ).2 شكل( رسيده و نارس بودند   
 گـرم در    10 بـه ميـزان   سرم نماي مونوكلونـال درناحيـه گامـا         

   . مشاهده شدليتردسي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
صي لوسـمي پلاسماسـل اوليـه قطعـي         هاي فوق تشخي  با يافته 

ــازون   ــا دگزامت ــان ب ــد و درم ــرم  در روز و 40گردي ــي گ  ميل
مربع  ميلي گرم بر متر60آلوپرينول شروع شده و ملفالان با دوز

دوز در روز   صورت وريدي تـك   به)  گرم ميلي 100در كل (  بدن
 روز ادامه داده شد و سپس 4دگزامتازون تا . سوم تزريق گرديد

ــار ت ــد     بيم ــاكتور رش ــق ف ــده و تزري ــه دارن ــان نگ ــت درم ح
 ميكروگرم در روز از روز 300 به ميزان )G–CSF (گرانولوسيتي

  . دوم تا دهم بعد از ملفالان قرار گرفت 
كراتينين بيمار به تدريج كاهش يافت و زماني كه كراتينين به           

 ميلـي گــرم  90 ميلـي گـرم در دســي ليتـر رسـيد ، مقــدار     2
 روز بعـد از تزريـق       21. ار تزريـق گرديـد      پاميدرونات بـه بيم ـ   

و كراتينين طبيعـي     ) CBC(هاي خوني   ملفالان شمارش سلول  
شد، لام خون محيطي فاقد پلاسماسل و مغز استخوان كمتر از           

در ايـن زمـان بـا توجـه بـه            ).3شـكل   (پلاسماسل داشت   % 1
دگزامتـازون تجـويز شـد و        روزه   4دوره  شرايط موجود ، يـك      

در بررسـي   . نگاه پيوند مغز استخوان معرفـي شـد       بيمار به درما  
بيمار شرايط پيوند مغز اسـتخوان را نداشـت و درمـان بـا              آنها،  

در زمان  .  يافت پردنيزولون ادامه     و  تاليدوميد ،ملفالان خوراكي 

 مـاه بعـد از درمـان، بيمـار بـدون علامـت و             9 ، نوشتن مقالـه  
  . بودآزمايشات بيمار طبيعي 

  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
 ديـسكرازي   مـوارد %  2 – 4ي لوسمي پلاسماسل حدود     بيمار

 اين بيمـاران معمـولا بـا آنمـي،          .دهدپلاسماسل را تشكيل مي   
كنند ي كليه مراجعه مي   يترومبوسيتوپني، هيپركلسمي و نارسا   

يـد  يو با بررسي خون محيطي و مغز استخوان تـشخيص آن تا           
وده  اوليه ب  موارد از نوع    درصد 60-70). 4،11،12،13(شود  مي

 بيمـار مـا نيـز       . ندارنـد  )MM (و سابقه بيماري مولتيپل ميلوما    
تغييرات سيتولوژيك در بـيش     . اوليه داشت لوسمي پلاسماسل   

اين بيماران گزارش شده است كه متاسفانه دربيمار مـا       % 80از  
  . انجام نشد

 نداشته و   يدر حال حاضر لوسمي پلاسماسل درمان استاندارد      
نگـر  جـام كارآزمـايي بـاليني آينـده       ان  آن، به علـت نـادر بـودن      

مطالعـات    يـا  )Case report (گـزارش مـوردي   .نامحتمل است
هـاي مختلـف را    تاثير درمـان )Case series(موردي -مجموعه
  و ملفـالان بـا       VAD رژيـم    ،هادر اكثرگزارش . اندكردهبررسي  

  و Vela-Ojeda J ).8، 7، 5، 1( انــددوز بينــابيني مــوثر بــوده
 و ملفالان با دوز     VAD رژيم   ،نگر گذشته ايدر مطالعه همكاران  

 و نتيجه گرفتند كه ملفـالان مـوثرتر     ندبينابيني را مقايسه كرد   
    .)8( است 

ــدوديت  ــصرف مح ــالانم ــل  ملف ــه دلي ــوتروپني   ب ــاد ن      ايج
 هرچنـد در    ،باشـد  و متابوليـسم كليـوي آن مـي        مـدت طولاني

كاهش دوز توصـيه     وليمطلق ندارد   مصرف  نارسائي كليه منع    
گرم بـر متـر مربـع،        ميلي 80جاي  نيز به   در اين بيمار   .شودمي
با وجود تجـويز فـاكتور      . شدگرم بر متر مربع،  تجويز        ميلي 60

         بيمــار بــه علــت  نــوتروپني شــديد     ،رشــد گرانولوســيتي 
)ANC = 250/µl (   هـاي  بيوتيـك وتب بستري شـده وبـا آنتـي

  . وسيع الطيف درمان گرديد

  
 اسمير خون محيطي قبل از درمان - 1شكل 

  
  قبل از درماناسمير مغزاستخوان - 2شكل 

  
 اسمير مغزاستخوان بعد از درمان - 3شكل 
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تزريـق ملفـالان بـا دوز بينـابيني در          اين مطالعه نشان داد كه      
ي كليـه   يبيماران لوسمي پلاسماسل اوليه موثر بوده و در نارسا        

تواند بـا كـاهش مختـصر دوز و حمايـت فـاكتور رشـد               نيز مي 
  .  استفاده شودG–CSF)( گرانولوسيتي 
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